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3. При совместном назначении бета-лактамов и лекарственных средств которые могут 
конкурировать за связывание в данном сайте (например аспирин, фуросемид и др. [2]) может изменяться 
фармакокинетика и фармакодинамика данных препаратов. 
4. Произведена количественная оценка свободной энергии связывания 12 бета-лактамных 
антибиотиков с человеческим сывороточным альбумином. 
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Актуальность. Одним из основных элементов лечения гнойно-воспалительных заболеваний челюстно-
лицевой области и острых гнойных тонзиллитов является антибактериальная терапия, назначаемая эмпирически 
в соответствии с действующими протоколами [1]. При этом в основном используются бета-лактамные 
антибиотики [1, 2]. В ротовой полости обитает значительное количество бактерий, часть из которых продуцирует 
бета-лактамазы [2, 3]. Можно предположить, что уровень бета-лактамазной активности ротовой жидкости 
позволяет предсказывать эффективность бета-лактамов у подобных пациентов. 
Цель. Оценить применимость метода количественной оценки уровня бета-лактамазной активности 
ротовой жидкости для рациональной коррекции антибактериальной терапии у пациентов с гнойно-
воспалительными заболеваниями челюстно-лицевой области. 
Материал и методы. В исследование было включено 158 пациентов в возрасте от 9 до 72 лет (средний 
возраст 24,4±8,96 лет) с гнойно-воспалительными заболеваниями челюстно-лицевой области (ГВЗ ЧЛО, n=158) и 
острыми гнойными тонзиллитами (n=57). Контрольная группа (n=52) была составлена из практически здоровых 
лиц, у которых в ходе визуального стоматологического обследования не было выявлено гнойно-воспалительной 
патологии ЧЛО. Все пациенты получали антибактериальную терапию, основу которой составляли антибиотики 
бета-лактамного ряда (72,1% – при хирургических ГВЗ ЧЛО, 86,2% – у пациентов с острыми гнойными 
тонзиллитами). Для количественной оценки бета-лактамазной активности слюны использовалась тест-система 
«Биолактам» (ООО «СИВитал», Республика Беларусь). 
Результаты и обсуждение. В 97,4% (95% ДИ: 94,9…99,9) исследованных образцов ротовой жидкости 
пациентов с ГВЗ ЧЛО была выявлена собственная бета-лактамазная активность. У лиц контрольной группы 
данный показатель составил 84,6% (95% ДИ: 74,8… 94,4). 
Характеристика бета-лактамазной активности во всех группах сравнения, включённых в исследуемую 
выборку, приведена в таблице. 
В настоящей работе использовались косвенные признаки неэффективности антибактериальной терапии 
– смена антибиотиков в ходе лечения, общее количество таких смен, назначение антибиотиков резерва (как из 
группы бета-лактамов, так и из других фармакологических групп), общая продолжительность антибактериальной 
терапии. 
В группе пациентов с хирургическими ГВЗ ЧЛО были выявлены статистически значимые (р<0,05) 
прямые корреляции между уровнем бета-лактамазной активности ротовой жидкости и рядом клинико-
лабораторных показателей, характеризующих тяжесть течения заболевания и эффективность проводимой 
антибактериальной терапии, в частности, с продолжительностью госпитализации (R=0,528), количеством 
палочкоядерных клеток в лейкоцитарной формуле (R=0,328), уровнем АсАт в биохимическом анализе крови 
(R=0,261), числом изменений схемы антибактериальной терапии (R=0,336), фактом назначения антибиотиков 
резерва из группы бета-лактамов (R=0,200) и других фармакологических групп (R=0,330). В группе пациентов с 
терапевтическими ГВЗ ЧЛО также были выявлены статистически значимые прямые корреляции между уровнем 
бета-лактамазной активности ротовой жидкости и числом изменений схемы антибактериальной терапии 
(R=0,802), продолжительностью госпитализации (R=0,666), продолжительностью антибактериальной терапии 
(R=0,610). 
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Таблица. Общая характеристика показателей бета-лактамазной активности ротовой жидкости во всех 
изученных группах сравнения 
Показатели Все ГВЗ ЧЛО Хирургические 
ГВЗ ЧЛО 
Терапевтически
е ГВЗ ЧЛО 
Контрольная 
группа 
Средняя 
95% ДИ 
39,6% 
35,0…44,1 
41,3% 
35,9…46,8 
36,3% 
27,8…44,7 
18,0% 
13,2…22,7 
Медиана 
95% ДИ 
25‰; 
75‰ 
32,6% 
23,4…45,6 
12,2; 
68,3 
41,2% 
24,4…49,0 
13,6; 
69,0 
24,5% 
14,8…54,7 
7,9; 
61,8 
18,0% 
3,8…25,5 
1,9; 
27,4 
Min…max 0…94,3% 0…87,4% 0,9…94,3 0…68,6 
 
Согласно данным ROC-анализа, интервал значений бета-лактамазной активности ротовой жидкости от 40 
до 70% следует считать соответствующим возможному наличию устойчивости к бета-лактамным антибиотикам 
первой линии (в частности, к цефалоспоринам 3 поколения), а ≥70% – вероятному наличию устойчивости к данным 
антибактериальным препаратам. 
Общий риск неудачи стартовой эмпирической этиотропной терапии в подгруппе пациентов с бета-
лактамазной активностью ротовой жидкости ≥40% в 3-12 раз, а в подгруппе пациентов с активностью ≥70% – в 4-14 
раз выше, чем у пациентов с бета-лактамазной активностью ротовой жидкости <40%, что прямо указывает на 
высокую клиническую значимость оценки индивидуального уровня бета-лактамазной активности ротовой 
жидкости пациентов с ГВЗ ЧЛО для определения тактики антибактериальной терапии. 
Выводы. 
1. Слюна пациентов с ГВЗ ЧЛО в 97,4% случаев обладает бета-лактамазной активностью, уровень которой 
колеблется от нулевого до субмаксимального (94,3%). Средний уровень бета-лактамазной активности ротовой 
жидкости пациентов составляет 39,6%, причём уровни активности в группах пациентов с терапевтическими (36,3%) 
и хирургическими (41,3%) ГВЗ ЧЛО значимо не различаются между собой, но достоверно выше, чем в контрольной 
группе (18%); 
2. У пациентов как с хирургическими ГВЗ ЧЛО, так и с острыми гнойными тонзиллитами повышение 
уровня бета-лактамазной активности ротовой жидкости статистически значимо ассоциируется со снижением 
эффективности стартовой эмпирической антибактериальной терапии. Интервал значений бета-лактамазной 
активности от 40 до 70% соответствует возможному наличию устойчивости к бета-лактамным антибиотикам 
первой линии, а ≥70% – вероятному наличию такой устойчивости. Риск неудачи стартовой эмпирической 
этиотропной терапии у пациентов с бета-лактамазной активностью ротовой жидкости ≥40% в 3-12 раз, а у 
пациентов с активностью ≥70% – в 4-14 раз выше, чем у пациентов с бета-лактамазной активностью ротовой 
жидкости <40%. Соответственно, при уровне бета-лактамазной активности ротовой жидкости в пределах 40-70% 
следует рекомендовать назначение ингибитор-защищенных бета-лактамов и/или антибиотиков из других 
фармакологических групп, а при активности ≥70% – обязательно назначать указанные антибактериальные 
препараты. 
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Актуальность. Развитие псориаза у каждого конкретного пациента является результатом взаимодействия 
модификаций нескольких генов, определяющих предрасположенность к данному заболеванию, и 
провоцирующих факторов, результатом чего является модуляция пролиферативной активности эпидермиса и 
стимуляция выработки провоспалительных цитокинов. Наиболее характерные гистологические изменения при 
псориазе отмечаются в эпидермисе очагов поражения кожи. В дерме определяются признаки хронического 
воспаления. Клинически псориаз проявляется как обыкновенной, так и атипичными формами, для которых 
